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GIRIŞ
Lateks aslında kauçuk üreten bitkilerin özsuyu-
na verilen bir isimdir. Ancak günümüzde sentetik 
ürünler için kullanılan bir terim olmuştur. Doğal 
kauçuk lateks, Hevea brasiliensis ağacının süt kı-
vamlı sıvısından elde edilir. Bu ağacın anavatanı 
Amazon Havzası’dır. Malezya, Tayland ve Hindis-
tan gibi ülkelerde ise ticari amaçlı yetiştirilmekte-
dir. Başka bir ticari kaynağı ise Parthenium argen-
tatum’dan (guayule çalısı) elde edilen latekstir. Bu 
lateks türü, Hevea  lateksinin alerjenleri ile çapraz 
reaktif proteinler içermemektedir (1). Gutta-perka 
ve gutta-balata, Hevea brasiliensis ile aynı botanik 
ailede bulunan sırasıyla Paliquium gutta ve Mimu-
sops globsa ağaçlarından elde edilir ve her ikisinin 
de doğal kauçuk lateks ile çapraz reaksiyonu bu-
lunmaktadır (2).

Lateksin birbirinden farklı iki işlem aşamasın-
dan geçirilmesi ile çeşitli amaçlara hizmet eden 
ürünler elde edilir. Lateksin %90’ının asit ortamda 

sertleşmeye uğratılarak kuru lateks elde edilme-
si ile araba lastikleri, ayakkabı ve mühendislikte 
kullanılan malzemeler üretilir. Geri kalan %10’una 
donmayı engellemek ve kıvam kazandırmak için 
birçok kimyasal madde ilave edilir. Daha sonra de-
ğişik kalıplara dökme veya batırma yöntemi ile el-
diven, balon, emzik, kateter ve kondom gibi esnek 
malzemeler üretilir. Latekse bağlı alerjik reaksiyon-
ların büyük bir kısmından bu ürünler sorumludur.

Arkeologlar lateks içeren ürünlerin Antik Me-
zoamerika’da MÖ 1600 gibi erken tarihlerde kul-
lanıldığını göstermiştir (3). On dokuzuncu yüzyılın 
başlarında doğum yapan kadınlarda enfeksiyonun 
önlenmesi amacıyla eldiven kullanımının öneril-
mesi ile tıp alanında koruyucu ekipman kullanımı-
nın önemi anlaşılmıştır. Bu yüzyılın ortalarına ge-
lindiğinde vulkanizasyon yöntemi ile lateksin daha 
dayanıklı ve stabilize hale getirilmesinin keşfi ile 
cerrahi eldivenlerde lateks kullanımı başlamıştır. 
Yirminci yüzyılın başlarında ise hem Avrupa hem 
de Amerika Birleşik Devletleri’ndeki cerrahlar la-
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